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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ elitnafnI ro latinegnoC 
amocualG ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﻘﺺ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر ﻣ ــﺶ ورك و زاوﻳـﻪ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد و ﺑ ــﻪ آن sisenegsydolucebarT ﻫـﻢ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﻣﻲﺷﻮد. ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﺑﺎز ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
ﭼﺸﻢ، ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻗﻄﺮ ﻗﺮﻧﻴﻪ، ادم و ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻛﺎپ ﻋﺼﺐ 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺷﻮد)١(.  
    ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي اوﻟﻴــﻪ ١ در ٠٠٠٠١ ﺗﻮﻟﺪ  
     
 
ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. در ٥٧% ﻣـﻮارد دو ﻃﺮﻓـــﻪ ﺑـﻮده و ﺷـﻴﻮع آن در 
ﭘﺴـﺮﻫﺎ ٥٦% و در دﺧﺘﺮﻫـﺎ ٥٣% اﺳـﺖ)٢(. در اﻏﻠـﺐ ﻣــﻮارد، 
ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻧـﻮع 
اﺗﻮزوﻣـﺎل ﻣﻐﻠـﻮب آن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﻔـﻮذ ﻣﺘﻐـــﻴﺮ)elbairaV 
ecnarteneP( ﻧـﻴﺰ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ)٢(. از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎﺗﻮژﻧـــﺰ 
ﺑﻴﻤﺎري، اﮔﺮ ﭼــﻪ ﻧﻘـﺺ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ در زاوﻳـﻪ، در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ. آﻗ ــﺎي ﺑﺎرﻛـﺎن 




    ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت
رﺳﻮل اﻛﺮم )ص( ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ )evitcepsorteR( روي ﭘﺮوﻧﺪه ٨٣ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي از اواﺧﺮ ﺳﺎل ٩٦ ﻟﻐﺎﻳﺖ اواﺧﺮ ﺳﺎل ٧٧ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ، ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺮ ١٢ ﻣﻴﻠﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ روي ١٧ ﭼﺸﻢ از ٨٣ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، در ٥
ﭼﺸﻢ )٧%( ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد، ٦٦ ﻣﻮرد )٣٩%( ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪا د در ٧٤ ﭼﺸﻢ )١٧%( ﺑﺎ ١ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ زﻳﺮ ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮﺟﻴﻮه رﺳﻴﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ روي ٢٦ ﭼﺸﻢ )٤٩%( و ﺑﻴﻦ ٣ـ١ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر در ٨٣
ﭼﺸﻢ )٥/٧٥%( ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ٢٥ ﭼﺸﻢ )٣٧%( ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻳﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اﻋﻤـﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻓﺸـﺎر
ﭼﺸﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد. در ٠٧% ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻗﻄﺮ اﻓﻘﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﻣﻴﺰان PUC در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻦ و آﺧﺮﻳـﻦ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻛﺪورت ﻗﺮﻧﻴﻪ در اوﻟﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ٤٨% ﺑﻮد ﻛﻪ در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻪ ٨٣% ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ. ﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ
ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮار ﺑﻮده و ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟﻴـﻦ اﻗـﺪام
درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، روﺷـﻲ ﻣﻮﺛـﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﭼﺸـﻢ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠ ــﺎم
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲﺗﻮان از ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد. 
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I( اﺳﺘﺎدﻳـﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜـﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴـﭗ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛ ــﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴــﺎﻳﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان )*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان. 
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ﻛﺮدهاﻧـﺪ)١(. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠــﺖ ٥١-١% ﻧﺎﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن 
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪهاي در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري دارد)٣و٤( درﻣـﺎن 
اﺻﻠــﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﻛ ـﺎر 
ﻣﻲروﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ و ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي 
ﻓـﻮق ﺟـﻮاب ﻧﺪﻫـﺪ ﻣﻲﺗــﻮان از ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣــﻲ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ -C و در ﻧﻬﺎﻳﺖ از noteS erudecorP اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺷـﻔﺎف ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻣﺎ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺪورت ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧ ــﻴﺰ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم 
اﺳـﺖ. در ﻫﺮﺣـﺎل ﻣـﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟـﺮاح در ﻫــﺮ ﻳــﻚ از 
روﺷﻬﺎي ﻓﻮق در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﺑﺨﺼـﻮص 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎن 
ﮔﻠﻮﻛﻮم اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ آﻣ ــﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ در دﺳـﺘﺮس 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ از اﻳﻦ رو ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣــﺎن ﮔﻠﻮﻛـﻮم در اﻳـﺮان 
ﺟﻬﺖ اﻃﻼع و ﺑﻬﺒﻮد روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ.      
ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﻠﻮﻛـﻮم 
ﻣﺎدرزادي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت 
رﺳﻮل اﻛﺮم )ص( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﻛـﻮم 
ﻣﺎدرزادي از اواﺧﺮ ﺳﺎل ٩٦٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ اواﺧﺮ ﺳــﺎل ٧٧٣١ در 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧـﻲ ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛﺮم)ص( ﺗﻬﺮان 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. 
     در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫ ــﺮﮔـﺎه در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ زﻳـﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻓﺸـﺎر 
داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﻴﺶ از ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﻳ ــﺎ ﻋﻼﺋـﻢ دﻳﮕـﺮي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﺑﻴـﺶ از ٢١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ در ﻗﻄـﺮ اﻓﻘـﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﻳـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ D/C )csid/puC( ﺑﻴﺶ از٠٤% وﺟﻮد داﺷــﺖ، 
ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺷــﺪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻳـﺎ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ اﺑﺘﺪا ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻤ ـــﻞ ﺑــﻪ روش 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ: اﺑﺘﺪا ﻓﻼپ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و 
ﺗﻨﻮن ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت esaB labmiL در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﻳﻨﻔﺮوﺗﻤﭙـﻮرال 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻓﻼپ اﺳﻜﻠﺮال ﺑﻪ ﺻـﻮرت ٢/١ ﺿﺨـﺎﻣﺖ 
روي ﻛﺎﻧــﺎل )ssenkcihT-fiaH( و ﺑــﻪ ﺷــﻜﻞ ﻣﺮﺑـــﻊ٢×٢ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﻣﺤـﻞ ﻣـﺎﻳﻊ زﻻﻟﻴ ـــﻪ از enoZ lanoitisnarT ﺷــﻠﻢ، 
اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن رادﻳﺎل داده ﻣﻲﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ دﻳﺪن ﺗـﺮاوش 
از ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ، ﻛﺎﻧـﺎل ﺷـﻠﻢ ﭘﻴـﺪا ﻣﻲﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻫـﻮك 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ وارد ﻛﺎﻧـﺎل ﺷـﻠﻢ در ﻗﺴـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼــﭗ 
ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﭘﺎره ﻛﺮدن ﻛﺎﻧﺎل ﺷﻠﻢ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻫــﻮك، وارد 
اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲﺷﺪﻳﻢ. 
     ﺑﻌـﺪ از وارد ﻛـﺮدن ﻫـﻮا در اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﻲ و ﺑﺨﻴـﻪ ﻓ ــﻼپ 
اﺳﻜﻠﺮا در ﻣﺤﻞ ﺧﻮد، ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن ٠١ ﺻﻔﺮ و ﻧﻴﺰ ﺑﺨﻴﻪ ﻓﻼپ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﺗﻨﻮن ﺑﻄﻮر ﺟ ــﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺦ وﻳﻜﺮﻳـﻞ ٠١ ﺻﻔـﺮ و 
ﺑﻄﻮر ﻣﻤﺘﺪ )suoinitnoC(، ﻋﻤﻞ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲﻳﺎﻓﺖ.  
    ٤٢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻗﻄﺮه ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﻫﺮ ٦ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ١ 
ﻫﻔﺘـﻪ و ﻗﻄـﺮه ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون ﻫـﺮ ٤ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ ٢ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺠﻮﻳ ــﺰ 
ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. ﭘﺲ از ٦ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدًا ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ زﻳ ــﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻲﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺗﻨﻮﻣﺘﺮ ﺷ ــﻴﻮﺗﺰ ﻛﻤـﺘﺮ 
از ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻛﻨ ــﺘﺮل ﻓﺸـﺎر ﭼﺸـﻢ ﺗﻠﻘـﻲ 
ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ و زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي ٢ ﻣ ــﺎه و ﺳـﭙﺲ ٤ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺷﺪ. 
    ﻫﺮﮔﺎه ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴـﺶ از 
١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد، اﺑﺘـﺪا ﻗﻄـﺮه ﺗﻴﻤﻮﻟـﻮل ٥/٠% ﻫـﺮ ٢١ 
ﺳﺎﻋﺖ ١ ﺑﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر، 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠــﺎم ﻣـﻲﮔﺮدﻳـﺪ. ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣـﻲ ﻳـﺎ ﻋﻤـﻞ 
ﺗﻮام ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ١٧ ﭼﺸﻢ از ٨٣ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴـﻦ ٥ روز ﺗـﺎ ٧ ﺳـﺎل ﺑـﻮد. در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ١، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٦٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
     ٢٢ ﺑﻴﻤﺎر )٥/٧٥%( ﭘﺴﺮ و ٦١ ﺑﻴﻤﺎر )٥/٢٤%( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ٣٣ ﻣـﻮرد)٦٨%( ﮔﻠﻮﻛـﻮم دو ﻃﺮﻓـﻪ و در ٥ ﻣ ـــﻮرد)٤١%( 
ﻳﻚﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ ٢ ﻣﺎه ﺗﺎ ٦ ﺳ ــﺎل ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٢/١+٥/٥١ ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺪورت ﻗﺮﻧﻴﻪ، اﺷﻚ رﻳﺰش، ﺑﺰرﮔـﻲ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻧﻤ ــﻮدار ﺷـﻤﺎره ٢، ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ٣ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
  
     






























ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٣- ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي در 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري 
 
    در ١٣ ﺑﻴﻤﺎر)٥/١٨%( ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي از ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ و در 
٧ ﺑﻴﻤﺎر)٥/٨١%( ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻴـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﭼﺸـﻤﻲ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬﺎ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ylamona’sreteP 
)٣ ﺑﻴﻤﺎر(، rebew egrutS )٢ ﺑﻴﻤﺎر( و aidirinA )٢ ﺑﻴﻤﺎر(. 
    در ٥ ﭼﺸﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ)ﺗﻴﻤﻮﻟــﻮل ٥/٠% ﻫـﺮ ٢١ 
ﺳـﺎﻋﺖ ١ ﻗﻄـﺮه( ﻓﺸـﺎر ﭼﺸ ـــﻢ ﻛﻨﺘـــﺮل ﺷــﺪه ﺑــﻮد و ٦٦ 
ﭼﺸﻢ)٣٩% ﻣﻮارد( ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ در ٢٥ ﭼﺸﻢ)٣٧%( ﻓﺸ ــﺎر ﺑـﻪ زﻳـﺮ ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺟﻴـﻮه 
رﺳﻴﺪ. 
    ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﻫﺮ ﭼﺸــﻢ ﺑﻴـﻦ ٤-١ 
ﻋﻤﻞ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـ ـــﻂ ٦/١ ﻋﻤـﻞ ﺑــﺮاي ﻫـﺮ ﭼﺸــﻢ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
    ﺷﺎﻳﻌﺘـﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴـﻦ 
٣-١ ﺑﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﺸﻢ ﺗﻜﺮار ﺷـﺪ و در ٠٥ ﭼﺸـﻢ)٥٧%( ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ٨٣ ﭼﺸﻢ)٥/٧٥% 
ﻛﻞ ﭼﺸﻤﻬﺎ( ﻓﺸﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ.  
    ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣــﻲ ـ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣـﻲ + CMM، 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـــــﻲ ـ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣــــــﻲ ﺑــــــﺪون  CMM، 
ﺳﻴﻜﻠﻮﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ + CMM. 
    ﺗﻌﺪاد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران و درﺻـﺪ ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر 
ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻫﺮ روش در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  












    در ١ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ٢ ﺑـﺎر ﻋﻤـﻞ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ، اوﻟﺴـﺮ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻏﻴﺮ ﻗــﺎﺑﻞ ﻛﻨـﺘﺮل، اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ)KP( اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. در ١ ﭼﺸﻢ ﻧﻴﺰ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴـﻮن ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺿﺮﺑﻪ، ﻋﻤﻞ KP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻛﻪ در ﻫــﺮ دو ﻣـﻮرد ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﭼﺸـﻢ از ﺑﻴـﻦ رﻓـﺖ.)dessoL 
seyE( در ٧٣ ﭼﺸﻢ)٦٥%( ﺗﻨﻬﺎ ١ ﺑﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر در٠٣ ﭼﺸـﻢ)٥٤%( ﮔﺮدﻳ ـــﺪ. در 
ﻧﻤـﻮدار ﺷﻤﺎره ٤، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸــﻢ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ در ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺸـﺎر ﭼﺸـﻢ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻳـﺎ ﻣ ــﻮاردي اﺳـــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻗﻄـ ـــﺮه ﺗﻴﻤﻮﻟـﻮل ﻫـﺮ ٢١ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧـﻴﺰ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴ ــﻦ ﻋﻤـﻞ: در ٤ ﭼﺸـﻢ ﻫﺎﻳﻔﻤـﺎي ﺣﻴـﻦ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ١ ﻳﻚ ﭼﺸﻢ ﺧﺮوج وﻳﺘﺮه)ssol.tiV( اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛ ــﻪ 




























ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٤ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ 
 
 
داﺷـﺖ. در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد، ﻫﺎﻳﻔﻤـــﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـــﺪه ﺑﻌ ـــﺪ از 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺬب ﺷﺪ و ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳ ــﺪ اﻣـﺎ وﺿﻌﻴـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﺮوج وﻳﺘﺮه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ 
درﺻﺪ ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺗﻌﺪاد ﭼﺸﻢ ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋﻤﻞ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد ﭼﺸﻤﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
درﺻﺪ ﭼﺸﻤﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺷﺪه روش ﺟﺮاﺣﻲ 
٥/٠٤% ٧٢ ٠٥% ٣٣ ١ ﺑﺎر ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
٥/٥١% ٠١ ٥/٤٢% ٦١ ٢ ﺑﺎرﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
٥/١% ١ ٥/١% ١ ٣ ﺑﺎر ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
٣% ٢ ٣% ٢ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ١ﺑﺎر+ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ + CMM ١ ﺑﺎر 
٥/٤% ٣ ٦%٤ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ٢ ﺑﺎر+ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ +CMM ١ ﺑﺎر 
٣% ٢ ٦% ٤ 
٥/١% ١ ٥/١% ١ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ+CMM 
٥/١% ١ ٣% ٢ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ٢ ﺑﺎر+ ﺳﻴﻜﻠﻮﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ٢ ﺑﺎر 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ٢ﺑﺎر+ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ+CMM ١ ﺑﺎر+ ﺳﻴﻜﻠﻮﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
١ ﺑﺎر 
- - ٥/١% ١ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ٢ ﺑﺎر+ KR ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اوﻟﺴﺮ ﻗﺮﻧﻴﻪ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ 
- - ٥/١% ١ 
- - ٥/١% ١ KP ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻗﺮﻧﻴﻪ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ٧٤ ﭼﺸﻢ ٠٠١% ٦٦ ﺟﻤﻊ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٦٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ آن ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ از اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻀﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ.  
    درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ در ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻣﺎدرزادي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣــﻲ )در ﺣــﺎﻟﺘﻲ ﻛــﻪ ﻗﺮﻧﻴـــــﻪ ﺷـــﻔﺎف ﺑﺎﺷـــﺪ(، 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ )در ﻣ ــﻮارد ﻛـﺪورت ﻗﺮﻧﻴـﻪ(، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ـ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ـ C 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺎن رﺳـــﻮل اﻛــ ـــﺮم)ص( ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣــــﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـــﻮان درﻣـﺎن اوﻟﻴــــﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـ ــــﺎران ﺑــﻪ ﻛــﺎر 
ﻣـــﻲرود.  
    در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻌـــﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺮوري ﺑ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد.  
    از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ، ﮔﺮوﻫﻲ POI ﻛﻤﺘﺮ از ١٢ 
ﻣﻴﻠﻴﻤــﺘﺮ ﺟﻴــ ـــــﻮه ﺑـــﺪون اﺳﺘﻔــــــﺎده از داروي ﺿـــﺪ 
ﮔﻮﻟﻮﻛﻮﻣﻲ)٥(، ﮔﺮوﻫـــﻲ POI ﻛﻤﺘﺮ از ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــ ــﺮ ﺟﻴـﻮه 
ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑــﺪون دارو)٦( و ﺑﺮﺧـــــﻲ دﻳﮕــﺮPOI ﻛﻤــﺘﺮ از ٦١ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــﺮ ﺟﻴـﻮه)٧( را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ POI ﻛﻤﺘﺮ از ١٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎ ﻳ ــﺎ ﺑـﺪون 
دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﻄﺮه ﺗﻴﻤﻮﻟﻮل ٥/٠% ﻫـﺮ ٢١ ﺳـﺎﻋﺖ 
١ ﻗﻄﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ٩٣ ﭼﺸــﻢ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ و روي ٤٣ 
ﭼﺸﻢ ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﮔـﺮوه 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ﺣـــﺪود ١٧% و در ﮔــﺮوه ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣــﻲ ٠٧% 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ روي ﻫـﺮ ﭼﺸـﻢ ٣/١ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ)٨(.  
    در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ٠٦٣ درﺟـﻪ روي ٤٢ 
ﭼﺸﻢ و ﮔﻮﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ روي ٠٤ ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟﻴـﻦ اﻗـﺪام 
درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ در ﮔـﺮوه اول ٢٩% و 
در ﮔﺮوه دوم ٨٥% ﺑـﻮده اﺳــــﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ 
٠٦٣ درﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟﻴـﻦ اﻗـﺪام ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺻﻴـﻪ ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ)٩(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ٣ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﮔﺮوه اول ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ، در ﮔﺮوه دوم ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣ ــﻲ و در 
ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ـ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ در ﻫـﺮ ٣ ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوي 
اﺳﺖ)٠١(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﻣـــﺎ اوﻟﻴـ ـــــﻦ اﻗـــــــﺪام درﻣﺎﻧــــــﻲ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـــﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ٥/٠٤% ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻮده اﺳــﺖ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـﻲ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﺒــــﻮد، 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣــــﻲ ﻣﺠـ ـــــــﺪد ﻳـــــﺎ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣــــــــﻲ ـ 
ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣــــﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷـــﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤـــــﻮع 
ﺑﺎ روﺷــﻬﺎي ﻓـﻮق در ١٧% ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺘﺮل POI 
ﺷﺪﻳﻢ. 
     ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ روي ٠٠١ ﭼﺸﻢ، در ٩٢ ﭼﺸ ــﻢ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، 
aevu noiportcE )١١ ﭼﺸ ــﻢ(، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﭘﻴـﺘﺮز)٩ ﭼﺸـﻢ( و 
aidirinI laitraP )٧ ﭼﺸﻢ( ﺑﻮده اﺳﺖ. 
     در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣــﻲ ـ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻜﺘﻮﻣــﻲ + 
ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴــﻦ – C اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــــﺪ و ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـــﺖ در 
ﮔـﺮوه ﺑـﺪون آﻧﻮﻣﺎﻟــ ــــﻲ ﺳﮕﻤـــــﺎن ﻗﺪاﻣـــــﻲ ٨٧% و در 
ﮔــــﺮوه ﺑـﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟــــﻲ ﺳ ـــﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣـــــﻲ ٥٤% ﮔــﺰارش 
ﮔﺮدﻳﺪ)١١(. 
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻮﺗﻮﻣـــﻲ روي ٧٣ ﭼﺸـ ـــﻢ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣــــﺪت ٦ ﻣـﺎه ﭘﻴﮕﻴـــﺮي ﺷﺪﻧــــﺪ و در ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧـﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫــــﺶ ﻓﺸـﺎر ﭼﺸــــﻢ و ﻣـﻴﺰان PUC ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳــــﺪ اﻣـﺎ ﺗﻐﻴﻴــــﺮي در ﻗﻄـﺮ ﻗﺮﻧﻴــــﻪ، ﻋﻤــــﻖ اﺗـــﺎق 
ﻗﺪاﻣــــﻲ و ﻃـﻮل ﻗﺪاﻣـﻲ ـ ﺧﻠﻔـﻲ ﭼﺸــــﻢ اﻳﺠـﺎد ﻧﺸـ ــــﺪه 
ﺑﻮد)٢١(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ ــﻴﺰ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪاي در ﻗﻄـﺮ اﻓﻘـﻲ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ.  
    ﻋﻤﻖ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ و ﻃﻮل ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﺧﻠﻔﻲ ﭼﺸﻢ ﻧـﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﮕﺮدﻳﺪ.  
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 ﻪـﺑ وراد ﺎــﺑ يدازردﺎﻣ مﻮﻛﻮﻠﮔ رد IOP لﺮﺘﻨﻛ ﻲﻠﻛ رﻮﻄﺑ    
 رد ﻪــ ﻛ (١٣)ﺖـﺳا هﺪـﺷ شراﺰـﮔ دراﻮـﻣ %٩ ـ ١١ رد ﻲﻳﺎﻬـﻨﺗ
  .ﺖﺳا هدﻮﺑ %٧ ناﺰﻴﻣ ﻦﻳا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ،ﺎــ ﻤﻔﻳﺎﻫ ،ﻲـﻣﻮﺗﻮﻟﻮﻜﺑاﺮﺗ ﻞـﻤﻋ ﻦـﻴﺣ ضراﻮـﻋ ﻦﻳﺮﺘـﻌﻳﺎﺷ    
 هﺪـﺷ ﺮــ ﻛذ ﻪﻤﺳد يﺎﺸﻏ ﻲﮔﺪﺷاﺪﺟ و Uvitis ،ﺰﻨﻟ ﻪﺑ ﻪﻣﺪﺻ
  .(١٤)ﺖﺳا
 نارﺎــ ﻜﻤﻫ و Meyer يﺎﻗآ ﻂﺳﻮﺗ هﺪــﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 ﺪـﻴﺋورﻮﻛ ﺮـــ ــﻳز يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ،%٧ رد ﺎﻤﻔﻳﺎﻫ ،ﻢــﺸﭼ ٣٩ يور
 شراﺰـﮔ نارﺎـﻤﻴﺑ %٢ رد ﻪﻤـﺳد يﺎــ ﺸﻏ ﻲﮔﺪﺷاﺪﺟ و %٢ رد
  .ﺪﺷ
 ﻲــ ﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يﺎﻤﻔﻳﺎﻫ (%٦)رﺎﻤﻴﺑ ٤ رد ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 ﻦــ ﻴﺣ ﻪﺿرﺎﻋ %٧/٥ عﻮﻤﺠﻣ رد و هﺮﺘﻳو جوﺮﺧ درﻮﻣ ١ رد و
  .ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو ﻲﺣاﺮﺟ
 ﺖﺒـﺴﻧ ﺎــﻣ ﻪـــﻌﻟﺎﻄﻣ رد ضراﻮﻋ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد    
 ود ﺮـﻫ رد ﺎـﻤﻔﻳﺎﻫ ﻪـﺿرﺎﻋ ﻪـﭼﺮﮔا ،Meyer يﺎﻗآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ
 يﺰـــﻳﺮﻧﻮﺧ ﺎـﻣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎﻣا ﺖـــﺳا هدﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻪﺘـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو ﻪﻤـﺳد يﺎــ ﺸﻏ ﻲـــﮔﺪﺷاﺪﺟ و ﺪﻴﺋورﻮﻛ ﺮﻳز
 دﻮـﺟو هﺮﺘـﻳو جوﺮـﺧ درﻮـﻣ ١ ﺎــﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺖﺳا
 هﺪﻫﺎـﺸﻣ ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦـﻳا Meyer يﺎـﻗآ ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﺖﺷاد
 .ﺪﻳدﺮﮕﻧ
 ﻲـﺣاﺮﺟ ﻪـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ يدازردﺎـﻣ مﻮـﻛﻮﻠﮔ نﺎـﻣرد ﻲﻠﻛ رﻮﻄﺑ     
 ماﺪـــ ﻗا ﻦـﻴﻟوا ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻲــــﻣﻮﺗﻮﻟﻮﻜﺑاﺮﺗ و ﺖـﺳا راﻮﺘـﺳا
 ﺮـــﻄﺧ ﻢــﻛ و ﺮـــ ﺛﺆﻣ ﻲــــﺷور ،نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا رد ﻲﻧﺎـﻣرد
  .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ
 زا ،IOP لﺮــــــ ﺘﻨﻛ رد ﺖـــــﻴﻘﻓﻮﻣ مﺪــــﻋ دراﻮــــﻣ رد    
 ﻲـﻣﻮﺘﻜﻟﻮﻜﺑاﺮﺗ ـ ﻲﻣﻮﺗﻮﻟﻮﻜﺑاﺮﺗ مﺎﺠﻧا ﺎﻳ دﺪﺠﻣ ﻲﻣﻮﺗﻮﻟﻮﻜﺑاﺮﺗ
 .دﺮـﻛ هدﺎــــﻔﺘﺳا ناﻮـﺗﻲﻣ C – ﻦــــﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺘﻴﻣ نوﺪﺑ ﺎﻳ ﺎﺑ
 زا هدﺎﻔﺘــﺳا ﻪــﻛ ﺖـــــﺷاد ﺮــﻈﻧ رد ﺪﻳﺎـــ ﺑ ار ﻪـــﺘﻜﻧ ﻦــﻳا
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EVALUATION OF RESUTS OF TREATMENT IN PATIENTS WITH CONGENITAL
GLAUCOMA IN RASOOL AKRAM HOSPITAL 1991-1998
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ABSTRACT
    This study is done to evaluate the outcome of congenital Glaucoma treatment in Rasool-Akram hospital
between 1991 and 1998. In this Retrospective study, Result’s of surgical and or Medical treatment in 71
eyes of 38 patients was evaluated and intraocular pressure. Between First and last examination was
determined. An IOP Below 21mmHg was considered a success. In 5 eyes(7%) IOP was controlled with
only Medical treatment. 66 eyes(93%) needs surgical intervention that cause control of IOP(21mmHg) in
47 eyes(71%). The most common surgical procedure was trabeculotomy which was done in 62 eyes(94%)
1-3 times. Control of IOP was seen in 38 eyes(57%). Finally in 52 eyes(73%) with Medical or surgical
treatment IOP was controlled. This syudy reveald that surgical procedure’s specially trabeculectomy are
an effective way in controlling IOP in congenital glaucoma.
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